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A CASE OF RENAL TUMOR WITH ERYTHROCYTOSIS
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                 Kiyoyuki YuKI 
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   A case of renal tumor with secondary erythrocytosis and acute occlusion of the left common 
iliac artery is reported. The patient was a 73-year-old male who complained of right upper abdom-
inal pain. Laboratory investigation at admission revealed erythrocytosis. Radiological exami-
nations including excretory urography, angiography and computed tomographic (CT) scan showed 
that the hypervascular tumor was related to the right kidney with pulmonary metastases. Trans-
abdominal echography revealed a tumor thrombus in the inferior vena cava. The tumor was not 
surgically removed, and INF-a (HLBI) at u dose of 3 x 106 units was administered intramuscular-
ly for 6 consecutive days every week and UFT at a dose of 3 capsules was given by oral route 
daily. About two months later, acute occlusion of the left common iliac artery with necrosis of 
the left toes occurred, and the left lower extremity was amputated. 
   The high haematocrit resulted in an increase of blood viscosity which caused acute arterial 
occlusive disease. 
   The association between renal tumor and erythrocytosis is discussed. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 35: 469-474, 1989)











患 者:西 ○ 久 ○,73歳,男 子
初 診ll987年5月Il日






孟造 影 で右 腎 腫瘍 が疑 わ れ,当 科 を紹 介 され た 。
入 院時 現 症:身 長163cm,体 重52.5kg,血圧130/
90mmHg,脈 拍63/分,整.体 温36.7℃,顔面 紅 潮認
め ず.眼 瞼 眼 球 結 膜 に貧 面L黄 疸 を 認め ず,胸 部理 学
的 所 見 に 異 常 を 認 めず.腹 部 で は 右 上 腹 部 に 表 面平
滑,弾 性軟,呼 吸 移 動 な く,軽 度 の圧 痛 を 併 う小 児頭
大 の 腫 瘍 を認 め る.肝 臓,左 腎 お よび脾 臓 は 触 知 しな
い.外 性器,前 立 腺 は視 触 診 上 異 常 を認 め ず.表 在 リ
ンパ節 は触 知 しな い.四 肢 に 浮 腫 は な く,神 経 学 的 に
も異 常 を認 め なか った.
入 院 時 検査 成 績:
血 液 豫;wBc5、300/mm3,RBc691×104/mm:,
Hb18.99/dl,Ht56.9%,Pltl3.5×104/mm'・





rnl/hr,血清 エ リス ロポ エ チ ン1631Mu/ml,AFP2
ng/ml,CEAO.8ng/m1,好中球 ア ル カ リフ ォス フ ァ
タ ーゼsco「e191(「ate74%),VitB12結合 能922
pg/ml,動脈 血 酸 素 飽 和度98%,血 沈1時 間 値6mm.
尿 所 見=肉 眼的 に は 黄 色 清 澄,PH6.0,蛋 白(一),
糖(一),潜 血(十).沈 渣 で はRBCl5-25/hpf,
WBC3-4/hpf,上皮(一),円 柱(一).尿 細菌 培 養 陰
性.尿 細 胞 診 陰性.
心 電 図1異 常所 見 な し.
膀 胱 鏡 検 査:膀 胱 容 量 お よび粘 膜,両 側 尿管 口に 異
常 を認 め な い.
X線 学 的 検 査:胸 部X線 像,胸 部CTに て両 側 肺
野 に多 発 性 の結 節 陰 影 を 認 め る.腎 ・膀 胱 部単 純X線
像 で,右 季 肋 部に 淡 い 小 児頭 大 の 陰 影 像 を認 め る.排
泄 性 腎 孟 造影 では,左 腎 の造 影 剤 の 排 泄 は 良好 で,左
腎 の腎 孟 腎 杯 の形 態 に 異 常 を認 め な い が,右 腎 全 体 の
内側 方 向 へ の 偏 位 と 水 腎症,下 腎杯 の圧 迫 像 を 認 め
る.右 尿 管 は抽 出 され な い.左 尿 管 走 行,膀 胱 像 は 正
常 であ る(Fig.1).腹部CTで は 肝 右 葉下 後方 に 右
腎 と連 続 性 を保 つ 腫 瘤 性 病 変が あ り,右 腎 門部 の腫 大
した リ ンパ 節 と一一塊 とな り下 大 静 脈 との境 界は 不 明瞭
で あ る.腫 瘤 内 部 に は不 規 則 なIowdensityareaが
認 め られ,ccntralnecrosisが疑 われ る.腫 瘤 の辺
縁 は 不 規 則不 明瞭 で周 辺組 織 に 浸 潤 して い る も の と思
わ れ る(Fig.2).腹部大 動 脈 造 影 お よび選 択 的 腎 動
脈 造 影 で は 右 腎 中央 部外 側 にhypcrvascularな1直径
13cmの 球 状腫 瘤 を認 め る(Fig.3).頭部CT異 常



















































































赤血 球 増 多 症 は末 梢 血 液 中 の 赤血 球 数,Htお よび
Hb値 が 正 常範 囲を 越 え た状 態 の 総 称 で あ るが,そ の
程 度 に つ い て赤 血 球 数550～650xlo4/mm3以上 ・Ht
55%以上,Hb17～18g/d正以 上1)を診 断 の 基準 と し
て い る.本 症 例 は動 脈血 酸 素 飽 和 度正 常,脾 腫 を認 め
ず,血 小 板,白 血球 数 正常,好 中球 ア ル カ リフ ォス フ
ァタ ーゼ値 正 常,ビ タ ミンB12結 合 能 正 常,末 梢 血
エ リ ス ロ ポ エ チ ン活 性 の 高 値 よ りInternational
StudyPolycythemiaVeraGroupの診 断 基 準2)に
照 り合 わ す と真 性 赤 血球 増 多 症 は 否 定 され,ま た 安 静
に よ って も赤 血 球 数 は 減少 しなか った の で ス ト レス 性
赤 血 球 増 多症 も否 定 され,二 次 性 赤 血 球増 多症 と診 断
された。
赤血球増多症を伴った腫瘍の報告は,腎 嚢胞 腎癌
など腎由来の腫瘍に多くみ られ るがその以外に も肝
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